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 менения сосудов печени, увеличение их диаметра (воротной и 
селезеночной вен), увеличение размеров печени, селезенки (ге- 
пато-лиенальный синдром), у 2-х больных выявлено эхо-негативное 
пространство в брюшной полости (асцит), что укладывалось в 
картину цирроза печени. 
Таким образом исследования с применением ультразвукового 
метода позволяют рано и наиболее точно выявить изменения в 
печени и желчевыводящих путях, своевременно установить 
диагноз с учетом клиники и назначить дифференцированное 
лечение. 
АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ НА 
ЛИНКОМИЦИН У БОЛЬНЫХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ПАРОДОНТИТА 
Просандеева Г.Ф., Скрипникова Т.П. 
г. Полтава 
В последние годы в практику лечения больных пародонтитом 
широко внедрен линкомицин в разных формах: в виде мази, 
капсул, раствора для инъекций. Это обусловлено его хорошим 
антимикробным действием даже при устойчивости 
микроорганизмов к другим антибиотикам, а также важным для 
пародонтологии — остеотрогшым свойством. 
В инструкции по использованию этого препарата указано, что в 
числе побочных действий, при длительном применении, могут быть 
аллергические реакции. 
Нами в комплексной терапии пародонтита на протяжении пяти 
лет применялся 30% раствор линкомицина при курсовом лечении 52 
больных. Препарат вводился в количестве 1 мл под слизистую по 
переходной складке. У всех больных предварительно определялась 
аллергическая реакция на препарат. Положительной она была у 
одного пациента (1.9%). 
Вместе с тем, в процессе курса лечения отмечалось появление 
аллергицеской реакции у 5 больных, что составило 9.6%. У четырех 
пациентов эта реакция была замедленного типа, у одной — в период 
7-й инъекции развился отек Квинке. Ранее лин- * комицин они не 
получали. 
1 6 6  
К другим побочным действиям этого препарата следует от-
нести болезненность при введении, а также появление постинъ-
екционных инфильтратов. 
Таким образом, включение данного препарата в комплексное 
лечение пародонтита, несмотря на его терапевтический эффект, 
требует от врача-стоматолога профессиональной 
настороженности, а также индивидуального подхода в выборе 
формы и метода введения препарата. 
ОПЫТ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
РАСПРОСТРАНЕННЫХ СУБФАСЦИАЛЬНЫХ 
ФЛЕГМОН СТАБИЛИЗИРОВАННЫМИ 
ДИМЕКСИДОМ КАТИОНАМИ ЙОДА В 
СОЧЕТАНИИ С ВНУТРИТКАНЕВЫМ 
ЭЛЕКТРОФОРЕЗОМ 
Пулъняжеико П.Р., Безлюда Н.П., Дрюк НА., БакуиовскиИ 
А.Н., Дзябура А.Ф. 
г. Киев 
В отделении хирургической инфекции Главного военного 
клинического госпиталя МО Украины в 1993 году проведено 
комплексное лечение 63 больных Фсубфасциальными флегмонами 
конечностей разной локализации которое, в первую очередь, 
состояло с проведения хирургической обработки гнойного очага в 
день поступления, подготовки рапы в течение 2-3 дней к ее 
закрытию. В период подготовки к закрытию, рану припудривали 
иммосгентом и накладывали повязку с раствором, в состав 
которого входили ионы йода, стабилизированные в димексиде. 
Через 2-3 дня рану закрывали швами с дренированием ее пер-
форированными трубками, через которые вводили указанный 
раствор и при этом одновременно проводили внутритканевой 
электрофорез. 
Контрольную группу составили 48 больных с аналогичными 
процессами, в комплексном лечении которых катионы йода, 
стабилизированные димексидом, в сочетании с электрофорезом 
не применялись. 
Микробиологические исследования отделяемого из ран по-
казало, что у 12.3% случаев в обеих группах больных выделены 
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